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OZET

Aragtirma, yasam bulgulari arasinda oldukga biiyiik bir 5neme sahip olan arteryal
kan basinci 6l¢iimlerinde kullanilan iki non-invaziv yontemi karsilastirarak, etkili yon-
temin belirlenmesi amaciyla, K.K.T.C. Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesinin po-
likliniklerine yakinlarin getiren saglikli yetiskin bireyler iizerinde tanimlayici olarak ya-
pumigtir.

Arastirma kapsamina 18-60 yas arasi, hipertansiyon ve hamilelik durumu olma-
yan 300 goniillii saghkli yetigkin alinmugtir.

Veriler, aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen veri toplama
formu aracilig1 ile toplanmigtir. Demografik 6zelliklerin yani sira ayni birey iizerinde 6n-
ce civali tansiyon aleti, sonra da elektronik tansiyon aletiyle arteryel kan basinci 6l¢iim-
leri yapilarak, veri toplama formuna kayit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde, yiizdeleme ve Ki-kare testi ve Pearson’s Moment-
ler Carpimi Korelasyonu Teknigi (Pearson’s Moments Multiplication Correlation Tech-
nigues) kullanilmugtir.

Sonug olarak, arteryal kan basincinin iki non-invaziv (elektronik ve civali) yon-
tem kullanilarak olgiildiigiinde elektronik aletlerden elde edilen degerlerin (sistolik ve

* Bu aragtirma, 1.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii’nce 2002 yilinda kabul edilen yiiksek lisans tez
ozetidir.
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diastolik arteryal basinc1) civali aletlerden elde edilen degerlere gore, anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Arteryel kan basinci 6l¢iimii, Noninvaziv yontem

SUMMARY

Comparison of Two Non-invasive Methods in Measurement of Arterial
Blood Pressure:

This study was designed to determine the effective method after comparison of
two noninvasive methods of blood pressure measurement. The study was carried out on
an descriptive basis in the Dr. Burhan Nalbantoglu State Hospital Outpatients In
KX.T.C,

A total of 300 healthy adults were included who ranged between 18-60 years old
and did not have hypertension and pregnancy background.

Data were collected using a form developed by the investigator throught the lite~
rature. Each individual was monitored following taking the tension arterial blood pres-
sure measurement firstful by the manual method and later electronic method, and fin~
dings of measurements were recorded.

Data were analyzed using by means of percentage, chi-square and Pearson’s Mo~
ments Multiplication Correlation Techniques.

In conclusion, evaluation of arterial blood pressure findings following measure~
ment with two non-invazive methods (electronic and manual) showed that increase in
findings (systolic and dyastolic arterial blood pressures) obtained from electronic met-
hod was significant.

Key Words: Arterial blood pressure measurement, Non-invasive method

GIRIS

Giiniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun saghgini gelistiren, ko-
ruyan ve siirdiiren saglhk merkezli bakim yaklagimlarini igermektedir. Bu anla-
y1s; bireyin iyilik halini gelistirecek, koruyacak ve siirdiirecek davraniglar ka-
zanmasini ve kendi sagligi ile ilgili dogru karar almasini saglamayi temel almig-

tir(2,3,5).
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Tiim bireylerin 6ncelikli hedefinin, yasamlarini olabildigince uzun zaman
diliminde, saglikl ve iiretken bir bigimde siirdiirmek oldugu tartisilamaz. Bu he-
defe ulagmada en 6nemli gostergenin, bireylerin oncelikle biyo-psiko-sosyal agi-
dan gelismig olmalar ile esdeger olacag bilinmektedir (2,6,7).

Giiniimiizde teknolojik gelismelere paralel olarak saglik bakim sistemi
kapsaminda korunma, tani, tedavi ve bakim yontemlerindeki gelismeler, sagli-
gin yiikseltilmesi ve erken taniya katki saglarken, bireylerin sagli§ina 6nem ver-
mesi ve saglik bakim gereksinimlerindeki degisimler ise yasam kalitesini arttir-
maya yonelik uygulamalari beraberinde getirmektedir (7,12,15,18).

Saghkli bireylerin en énemli 6zelligi siirekli degisen dig ¢evreye uyum
gostermelerdir. Ancak bu uyumda bireylerin, i¢ ortaminin sabit tutulmas gerek-
mektedir. Bireyin saglig1 icin cok énemli olan bu i¢ ortamin degisip degismedi-
gi bir ¢ok incelemelerle, lgiimlerle anlagilabilmekte ve zaman zaman bozulan
bu dengenin saglanabilmesi igin bazi bakim ve tedavi girigimlerine gereksinim
duyulmaktadir. I¢ ortamin degerlendirilmesinde olduk¢a onemli bulgulardan bi-
ri olan ve gesitli etkenlerle degisebilen kan basincinin, dogru olgiilmesi ve de-
gerlendirilmesinde hemgirenin biiyiik sorumluluk {istlenmesinin geregi vurgu-
lanmakta ve Olgiimiinde farkli yéntemlerden yararlanildig1 ifade edilmektedir
(S

Yasamin her doneminde, saglikli bir gelecegin temel 6gelerinden biri olan
saglik egitimi kapsaminda, bakimin yani sira tani ve tedavi ybntem}erinde biiyiik
deger tagiyan yasam bulgularin1 6lgme ve degerlendirme i¢in uygun ortam, arag,
gereg ve uygulama kriterlerinin géz 6niine alinmasi gerekmektedir. Giinlimiizde
non-invaziv yontemlerle kan basinci lgiimiinde, evlerde yaygin olarak kullani-
lan ve kabul géren yontemlerin, mangetli tansiyon aletleri yoluyla yapilan 6l-
¢iimler oldugu ancak evde kendi kendine tansiyon arteriyal kontroliinde genelde
elektronik aygitlardan da yararlandigi gozlenmektedir €132,556115,18).

Literatiirde, Jones ve arkadaglarinin (10), 100 saglikh erigkinde yaptiklari
kargilagtirmali bir ¢aligmada, Whincup ve arkadaglarinin da giiniibirlik tedavi
alan 293 cocuk ve eriskin iizerinde elektronik kan basinci moniitorii ile dinleme
yontemini karsilagtirdiklari caligmalarda, farkli non-invaziv yontemlerin kulla-
nimu ile farkl sonuglar alindigi vurgulanmaktadir (2,10,14).

Calisma, yasam bulgular arasinda oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan
arteryel kan basinci 6lgiimlerinde kullanilan iki non-invaziv yontemi kargilagti-
rarak, dogru sonuca ulagmada en etkin yontemin hangisi oldugunun belirlenme-
si ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesini saglamak amaciyla planlanmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, yagsam bulgulari arasinda oldukga biiyiik bir 6neme sahip olan
arteryel kan basinci 6lgiimlerinde kullanilan iki non-invaziv yontemi kargilagti~
rarak, dogru sonuca ulasmada en etkin yéntemin hangisi oldugunun belirlenme-~
si ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesini saglamak amaciyla tanimlayici
olarak planlanmustr.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin Evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti Dr Burhan Nfil-
bantoglu Devlet Hastanesi’nin, Polikliniklerine yakinlarini getiren saglikl yetig-
kin bireyler olusturmustur.

Orneklem kapsamina, evreni olusturan 18-60 yas arasi, randomvize yon-
temle segilen, hipertansiyon ve hamilelik olay1 olmayan 300 goniillii saglikli ye-
tiskin birey alinmugtr. :

Verilerin Toplanmas:

Veriler, Eyliil 2001-Aralik 2001 tarihleri arasinda, poliklinige yakinlarini
getiren goniillij saglikli bireylerden, 6nce civali tansiyon aleti, sonra da elekFrf)-
nik tansiyon aletiyle arteryal kan basinci dlgiimleri yapilarak, her bir birey igin
sonuglar kargilastirilarak toplanmigtir.

Aragtirmaci tarafindan, aragtirmanin gergeklestirildigi birimlerde, bireyler
Olgiimden 1 saat 6nce bilgilendirilmeyi izleyen sozlii onamlari alinarak, giiriiltii-
den uzak, normal oda sicakliginda bulunan bir odada, 5 dakika dinlenmeleri sag-
lanmis daha sonra, deneklere igslem sirasinda konugmamalar1 ve bacak bacak iis-
tiine atmamalari gerektigi bildirilmistir. Oncelikle, bireyin kol genigligine gore
belirlenen civaly tansiyon aletinin mangeti sag kola yerlestirilmis ve daha once
literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan olgiim tanimina gore tansiyon olgii-
mii yapilmugtir. Ayrica iki tansiyon 6l¢iimii arasinda verilen 2 dakikalik arada, bi-
reye sosyo- demografik 6zelliklerini iceren veri formu uygulanirken, diger taraf-
tan dl¢iim yapilan sag kollarina fizik egzersiz (6l¢iim yapilan kol bag seviyesine
getirilir avug 10 kez agilip kapatilmas: saglanir) uygulamalari yaptirilmistir. Da-
ha sonra, civali tansiyon aletiyle Ol¢iim yapildig: sag koldan elektronik tansiyon
aletiyle 6l¢iim yapilmigtir. Bireylerin gizliligini korumak adina, deneklerin isim-
leri ardigik sayilarla degistirilerek degerlendirilmistir.
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Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, bir istatistik uzman ile birlikte, istatistiksel olarak

yiizdeleme, Ki-Kare ve Pearson’s Momentler Carpimi Korelasyonu Teknigi kul-
lanilmugtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde yas
ortalamasinin 34.58+11.40, boy ortalamasinin 166.72+8.16 ve kilo ortalamasi-
nin 70.77£12.76 oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

En Kiigiik En Biiyiik Ortalama St. Sapma
Yag 18 60 34.58 11.40
Boy 150 190 166.72 8.16
Kilo 44 117 70.77 12.76
Cinsiyet
Kadin 18 60 156 52.0
Erkek 18 60 144 48.0

Aragtirma grubunu, 18-60 yas grubundaki bireylerin 01u§turma.31 ve yas
ortalamasinin 34.58+11.40 olmasi durumu, aragtirmanin orneklem segim kriter-

lerinin dogal bir yansimasi olarak yorumlanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 52’nin kadin, % 48 nin erkek ol-
dugu belirlenmistir. Jones’un (10) ¢alisma sonuglarina paralellik ngtefen b.u =
nug iizerinde, hastanin sikintisin1 paylagma ya da bakima katilma gibi akth-lt.C-
lerde kadinlari 6ne ¢ikaran sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugu soylenebilir.

Literatiirde, sadece hipertansiyonu olan bireylerin degil, saglikl bireyle-
rin de, hekim ve hemsirenin 6nerecegi periyodik diizenlemelere gore kan basin-
c1 kontroliinii yaptirmalari gerektigi vurgulanmaktadir (2,14).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin % 5.7’nin arteryal kan basin¢larin
haftada 1 kez, % 19.0’mnin ayda bir kez, % 46.7’nin ise nadiren ol¢tiirdiigl, %
28.7’nin ise hig 6lgtiirmedigi belirlenmistir (Tablo 2).

Cogunlugu nadiren dlgtiiren ya da hig dlgtiirmeyen olgularin olusturdugu
¢alisma bulgulari (Tablo 2) literatiir bilgilerine uygunluk gostermemekte olup,
bu durum iizerinde sosyo-kiiltiirel yapinin etkili olabilecegi diiliniilmektedir.
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Tablo 2: Bireylerin Saglik Aligkanliklarina iligkin Dagilimi

OZELLIKLER n %
Cinsiyet

Kadin 156 52.0
Erkek 144 48.0
Arteryel Kan Basinci Olgiim Sikhig

Haftada 1 kez 17 5.6
Ayda 1 kez 57 19.0
Nadiren 140 46.7
Hig o6lctirmeyen 86 28.7
Olgiimden 30 dk. nce sigara icip icmedigi

Evet 34 113
Hayir 266 88.7
Olgiimden 30 dk.once alkollii/kafeinli igecek

i¢ip icmedigi

Evet 48 16.0
Hayir 252 84.0
Hangi Icecegi ictikleri (n=48)

* Cay 30 62.5
* Kahve 18 37.5
Olgiimden 1 st. once yemek yiyip yemedigi

Evet 31 10.3
Hayir 269 89.7
Olgﬁmden 1 st.Once Fiziksel Aktivitede Bulunup

Bulunmadig:

Evet 165 55.0
Hayir 135 45.0
Hangi Aktivitede Bulundugu (n=165)

o Yiiriiyiis 120 72.73
 Merdiven gikma 20 12.12
e Merdiven inme 25 15.15

Birden fazla kimyasal ve fiziksel madde igeren sigara, koroner arteroskle-
roz igin 6nemli bir risk faktorii olmakla beraber, hipertansiyonun olusumunda da
rol oynamaktadir (7). Kalp damar sistemine toksik etki gosteren maddeler, siga-
rada bulunan nikotin ve CO, (karbondioksit) dir. Katekolamin salgisini artiran
nikotin sempatik ganglionlar1 da uyararak arteryal kan basing ve kalp hizinda ar-
tisa neden olmaktadir (25). Klinik uygulamalarda ise, her sigara i¢ciminden son-
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ra 15-30 dakika siire ile arteryal kan basincinda yiikselme oldugundan soz edil-
mektedir (14).

Caligmada, bireylerin % 88.7’nin arteryal kan basinci 6lgtimiinden 30 da-
kika once sigara igmedigi, % 11.3’iniin ise sigara ictigi gozlenmistir (Tablo 2).
Cogunlugun arteryal kan basinci 6l¢iimiinden 6nce yapilan sozlii uyariya uyarak
sigara igmemesi sevindirici olup, az bir oranda da olsa, bireylerin uyariy dikka-
te almayarak 1srarla sigara igmeye devam etmesi, bu grubun sigara bagimlisi ol-

dugu ve saghkli bir yagam igin kardiyovaskiiler riski nemsemedigi izlenimini
vermektedir.

Ozhan ve Dogar’in (16) “koroner by-pass ameliyat1 gegiren hastalarin si-
gara igme konusundaki diisiinceleri” konulu ¢alismasinda %26’lik (13 kisi) bir

oranin tani sonrasi bile sigara igmeye devam etmesi, arastirma sonuglarina para-
lellik gostermektedir.

Literatiirde, kafeinin, sistolik ve diastolik kan basincini birkag saat siirey-
le 5-15 mmHg yiikseltmekte ve bu yiikseltici etkiye kars1 viicutta, 12 saatlik to-
lerans gelistiginden s6z edilmektedir. Kafeinin kan basincini yiikseltici etkisinin,
biiyiik olasilikla endojen adenosinin antagonize edilmesiyle olusturuldugu, giin-
de 3-4 fincan kahve igimiyle alinan kafeinin, kan basincini yiikseltici etkisi ol-
dugu vurgulanmaktadir (14).

Aragtirmaya katilan bireylerin % 16’nin (48 kisi) olgumden 30 dk once
kafeinli icecek igtiklerini belirttikleri goriilmektedir (Tablo 2). Olgum oncesi,
sozlii uyartya kargin % 16 gibi az bir oranda kisinin, ¢ay ve kahve gibi uyarici
etkisi olan icecekleri almasi durumunun, bur tiir igeceklerin bagimlhilik etkisin-
den ya da bireylerin yapilan uyariy1 dikkate almamalarindan kaynaklandig: izle-
nimini uyandirmaktadir.

Giin boyunca siirekli olarak degisen kan basincinin, bir¢ok biyolojik,
emosyonel ve ¢evre faktorlerinden etkilendigi ve sabahin erken saatlerinde ve
kahvaltidan 6nce kan basinct diisiik degerlerde iken yeni yenmis 6giiniin kan ba-
sincim yiikselttigi belirtilmektedir. Bu nedenle kan basinci dl¢limiiniin yemek
yedikten en az 1 saat sonra gerceklestirilmesi gerektigi ve yasllarda metaboliz-
ma hizi yavag oldugundan, kan basinci oliimiiniin en az 2 saat sonra yapilmasi-
nin dogru sonug almada uygun olacag bildirilmektedir (1,8).

Aragtirmaya katilan bireylerin 6lgiimiinden 1 saat 6nce yemek yiyip ye-
medikleri soruldugunda, % 89.7’si yemek yemedigini, % 10.3’ii ise kraker, bis-
kiivi vb yiyecek yediklerini ifade ettikleri goriilmektedir (Tablo 2). Arastirmanin
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evreni dikkate alindiginda yemek yeme igin kosullarin cok uygun olmadigi dy;.
siiniilse de, cogunlugun arteryal kan basincini dlgtiirmeden 1 saat Gncesine ky.
dar bir sey yememeleri, 6rneklemi olusturan bireylerin kendilerine yapilan uyy.
riy1 dikkate alarak dogru 6lgiim yapilmasina katki saglamasi agisindan olumly
bir yaklagim olarak degerlendirilebilir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin % 55’nin, tansiyon 6lgiimiinden 6n.
ceki 1 saat icinde fiziksel aktivitede bulunduklar1 saptanmugtir (Tablo 2). Bu du.
rum, orneklemi olusturan bireylerin yakinlarini hastaneye getirdikleri dikkatg
alindiginda, yiiriime, merdiven ¢ikma gibi zorunlu ve sinirl aktivitede bulunma.
larinin dogal bir sonucu olarak yorumlanabilir.

Literatiirde, 18 yas ve iistiindeki erigkinlerin kan basinglari, optimal, sis
tolik < 120 mmHg ve diastolik < 80 mmHg, normal; sistolik < 130 mmHg ve dix
astolik < 85mmHg, yiiksek-normal; sistolik 130-139 mmHg ve diastolik 90-99
mmHg bu degerlerin iizerinde olan sistolik ve diastolik degerler ise hipertansis
yon olarak degerlendirilmektedir (14,15,19).

Civali ve elektronik tansiyon aletleri ile elde edilen sonuglarin dagilimi in-
celendiginde, bireylerin arteryal kan basinglari, civali tansiyon aleti ile dlgiildii~
giinde; en kiigiik SAKB 90, en biiyiik SAKB 135, en kii¢iik DAKB 50, en bii-
yiik DAKB 95, elektronik olgiimde ise en kiiciik SKAB 90, en biiyiik SAKB
149, En kii¢iik DAKB 54, en biiyiik DAKB 104 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Civali ve elektronik tansiyon aleti ile yapilan 6l¢iim sonuglart kargilagti-
rildiginda, elektronik aletle yapilan 6lgiim sonuglarinda (sistolik ve diastolik ba-

Tablo 3: Civali ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Elde Edilen Sonuglar

En Kiiciik | En Biiyiik Ortalama St. Sapma P

SAB.

Civali Olgiim 90 135 116.34 10.08 ,000
Elektronik Olgiim 90 149 123.40 10.84

Fark -10.00 24.00 7.0567 6.3767

Mutlak Fark 00 24.00 7.9833 5.1651

DAB

Civali Olgiim 50 95 73.23 9.57 ,0000
Elektronik Olgiim 54 104 79.15 8.95

Fark -26.00 22.00 5.9233 7.2035

Mutlak Fark 00 26.00 7.8233 5.0680
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singta) gozlenen ve istatistiksel olarak da ileri derecede anlamli bulunan yiiksek-
lik (Tablo 3 ve 4). Jones’un ¢aligma bulgular1 benzerlik gostermektedir (10).

Tablo 4: Civali ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Alinan Olgiimlerden Elde Edilen ve Diastolik
ve Sistolik Arteryel Basing Degerleri Yiiksek Bulunan Bireylerin Dagilim1

AKB Degerleri
AKB Olgiim Diastolik Kan Basinci Sistolik Kan Basinci
Yontemleri (DAB) (SAB)

n %o n %
Elektronik (Yiiksek) 251 83.66 262 87.33
‘ Civali (Yiiksek) 42 14 29 9.66
| Elektronik / Civali 7l 2.33 9 3
| Toplam 300 99.99 300 99.99

Civali ve elektronik tansiyon aleti yapilan diastolik ve sistolik kan basin-
c1 6lgiimleri arasinda 9 mmHg’dan az ve 9 mmHg’dan fazla farklilik goriilen ol-
gularin cinsiyet, son 30 dakika iginde sigara igen, alkol ve kafeinli icecek icme,
son 1 saat i¢inde yemek yeme, fiziksel aktivitede bulunma gibi demografik ve
saglik inamslari ile ilgili 6zelliklerinin bu farklilik iizerinde etkileri olup olma-
dig1 aragtirildiginda, anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05) (Tablo 5, 6). An-
cak kilo ile SAB farklih: arasinda orta derecede pozitf bir iligki gozlenmigtir
(r=0.23) (Tablo 7).

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin demografik ve saglik aligkanlikla-
r1 ile ilgili 6zelliklerinin farklilik iizerinde etkili olmadigini gdsteren bu sonuc.u.n,
tansiyon ol¢iim aletlerindeki farkli yapilanmalardan kaynaklandig1 soylenebilir.

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda, arteryal kan basincinin
iki non-invaziv (elektrolik ve civali) yontem kullanilarak olciildiigiinde elektro-
nik aletlerden elde edilen degerler (sistolik ve diastolik arter basinct) civali alet-
lerden elde edilen degerlere gore, anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Bu durumda pratik kullanim kolaylig1 olan elektronik tansiyon ol¢iim ale-
tini kullanirken, bireylerin dikkatli olmalari ve belirli araliklarla saghk kurulus-
larinda arteryal kan basincim geleneksel yontemlerle kontrol ettirmeleri onerile-
bilir.
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Tablo 5: Civali ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Yapilan Sistolik Arteryil Kan Ba§mcx ngiim~
leri Arasinda 9 mmHg’dan Az Fark Olanlar ile 9 mmHg’dan Fazla Olan Bireylerin De-
mografik ve Saglik inanglari ile igili Ozelliklerinin Kargilagtiriimast

SAB <9 mmHg > 9 mmHg .
n % n %0 Ki-kare p
Cinsiyet
Kadin 109 69.9 94 65.3
Erkek 47 30.1 50 34.7 0.72 0.395

Arteryel Kan Basinci
Ol¢iim Sikhig

Haftada 1 kez 10 4.9 7 7.2

Ayda 1 kez 39 19,2 18 18,6

Nadiren 97 47,8 43 44,3

Hig 6l¢tiirmedim 57 28,1 29 29,9 0,86 0,834
Olgiimden 30 Dk.

Once Sigara

Icenler-Igmeyenler
Evet 21 10,3 13 13,4
Hayir 182 89,7 84 86,6 061 | 0435

Olgiimden 30.Dk Once
Alkollii/ Kafeinli Igecek
Igenler-Igmeyenler

Evet 28 13,8 20 20,6

Hayir 175 86,2 77 79,4 2,27 0,131
Igilen Tgecek

Igmedim 176 86,7 77 79,4

Cay 15 74 15 15,5

Kahve 12 5,9 5 52 4,76 0,092

Olgiimden 1 St.Once
Yemek Yiyenler ve

Yemeyenler

Evet 17 8,4 14 14,4

Hayir 186 91,6 83 85,6 2,60 0,107
Olgiimden 1 St.Once

Fiziksel Aktivitede

Bulunanlar

Bulunmayanlar

Evet 112 54,4 53 56,4

Hayir 94 45,6 41 43,6 0,10 0,745
Fiziksel Aktivite Tiirleri

Yiiriiyiig 96 47,3 40 41,2

Merdiven ¢ikma 85 41,9 35 36,1

Merdiven inme 10 4.9 9 9,3

Digerleri 12 59 13 13,4 7,46 0,059
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Tablo 6: Civali ve Elektronik Tansiyon Aletleri ile Yapilan Diastolik Arteryal Kan Basinci Ol-
giimleri Arasinda 9 mmHg’dan Az Fark Olanlar ile 9 mmHg dan Fazla Olan Bireylerin
Demografik ve Saglik Inanislari ile ilgili Ozelliklerinin Kargilagtiriimast

DAB <9 mmHg =9 mmHg
n % n % Ki-kare p

Cinsiyet
Kadin 110 70.5 96 66.7
Erkek 46 29.5 48 333 0.51 0.473
Arteryel Kan Basinci
Olgiim Sikhig
Haftada 1 kez 11 53 6 6,4
Ayda 1 kez 41 19,9 16 17,0
Nadiren 94 45,6 46 48,9
Hig dlgtiirmedim 60 29,1 26 27,7 0,60 0,895
Oigiimden 30 Dk.
Once Sigara
icenler-igmeyenler
Evet 21 10,2 13 13,8
Hayir 185 89,8 81 86,2 084 | 0357
Olgiimden 30.Dk Once
Alkollii/ Kafeinli Icecek
icenler-igmeyenler
Evet 29 14,1 19 20,2
Hayir 177 85,9 75 79,8 1,80 0,179
icilen Icecek
fcmedim 178 86,4 75 73,3

a 16 7.8 14 14, 4
ga{we 12 5.8 5 5.3 3,64 0,162
Olgiimden 1 St.Once
Yemek Yiyenler ve
Yemeyenler
Evet 24 11,7 7 74
Hayir 182 88,3 87 92,6 1,23 0,267
Olgiimden 1 St.Once
Fiziksel Aktivitede
Bulunanlar
Bulunmayanlar
Evet 108 53,2 5 58,8
Hayir 95 46,8 40 41,2 0,82 0,365
Fiziksel Aktivite Tiirleri
Yiiriiyiis 95 46,1 41 43,6
Merdiven ¢ikma 86 41,7 34 36,2
Merdiven inme 10 4,9 9 9,6
Digerleri 15 7.3 10 10,6 3,73 0,292
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Tablo 7: Yas, Boy ve Kilo ile Arteryal Kan Basing Olgiim Yontemleri Arasindaki Farklarin Ko-
relasyonu (r degerleri)

SAB DAB SAB Mutlak Fark DAB Mutlak Fark
Yag -,039 -,070 -112 -,052
Boy 111 ,033 -,012 ,099
Kilo J123:% ,017 -,076 ,107
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